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Resumo

0 aumento na prevaléncia da asma e atopia, observado em diversas populagdes nos anos recentes, contribui para tornd-las importantes
problemas de saude publica. A possivel influéncia de fatores relacionados a nutricdo humana tem sido demonstrada em crescente numero
de estudos. O entendimento do papel do aleitamento materno, da dieta, e do estado nutricional, particularmente da obesidade, assim como
as respostas imunoldgicas desencadeadas, ajuda a melhorar a compreensao sobre a relacdo entre estresse oxidativo, inflamacdo bronquica, e
o desenvolvimento de sintomas asmaticos e atdpicos. Este artigo apresenta uma revisdo da literatura publicada sobre os aspectos da relacdo
entre nutricdo, asma, e atopia, nas duas ultimas décadas.
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Abstract

In many populations, the prevalence of asthma and atopy has increased in recent years. As a result, both conditions have become major public
health problems. The possible influence of nutrition-related factors has been demonstrated in an increasing number of studies. Information
regarding the role of breastfeeding, diet, nutritional status (obesity in particular), as well as regarding the immunologic responses triggered,
helps to improve our understanding of the correlation between oxidative stress, bronchial inflammation, and the development of atopic and
asthma symptoms. The article presents a review of the published literature on the relationships established between and among nutrition,
asthma, and atopy over the last two decades.
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Introducédo

Nas ultimas décadas, observou-se um impor-
tante aumento na prevaléncia da asma e da atopia,
em diversas populacdes.” Os aspectos genéticos e
ambientais dessa ocorréncia tém sido amplamente
estudados. A asma ¢ uma doenca inflamatoria
cronica, caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacdo varidvel ao
fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento, enquanto a atopia é a resposta posi-
tiva a alérgenos ambientais comuns, medida através
de testes alérgicos cutdneos, ou por niveis séricos
de imunoglobulina E (IgE) especifico a alérgenos.
Recentemente, fatores dietéticos foram associados
ao aumento da prevaléncia de asma e atopia.
Dentre estes, destacam-se o impacto do aleita-
mento materno, a dieta, e o estado nutricional. No
entanto, para muitas das associagdes entre diferentes
aspectos de dieta, com asma e atopia, a compreensio
¢ ainda limitada pela caréncia de evidéncias de uma
relacdo causa-efeito. Isto ocorre pela dificuldade
em se determinar o efeito longitudinal da dieta,
especialmente quanto a seu impacto na incidéncia
e na severidade da doenca. Para delinear medidas
preventivas, visando reverter o aumento da asma e
da atopia, ¢ desejavel identificar quais fatores estdo
envolvidos no seu aparecimento. Neste artigo, serd
apresentada uma revisdo dos temas publicados na
literatura especializada, referentes a interagcdo entre
nutricdo, asma e atopia. Foram realizadas buscas
nos bancos de dados Medline e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
usando os termos pré-especificados asma, atopia,
dieta, nutricdo, e estado nutricional.

Interac6es mae-filho

O ambiente intra-uterino ¢ o primeiro ao
qual o individuo ¢ exposto. Exposicdes 7n utero
tém potencial para causar efeitos duradouros, e
funcdes orgéanicas, como a respiratdria, podem
ser profundamente afetadas.”’ Neste contexto,
torna-se importante avaliar a maneira pela qual os
habitos da mae, durante a gestacdo, podem inter-
ferir nos eventos de saude futuros de seus filhos.
Em relacdo a dieta, observou-se que o consumo
materno de peixe durante a gravidez pode afetar o
risco de asma na crianga, ao modular o seu desen-
volvimento imunoldgico. O tipo de peixe ingerido
pode ser importante, pelas diferencas no conteudo
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de acidos graxos. Em um estudo de caso-controle
realizado no sul da California (EUA), observou-se
que a ingestdo materna de 6leo de peixe durante a
gravidez pode proteger seus filhos contra a asma;
contudo, consumir peixe processado empanado,
uma fonte de gordura trans durante a gravidez,
pode aumentar o risco de asma nas criancas.”

As observacdes sobre como o tipo de dieta da
maée pode interferir no desenvolvimento de doencas
com fundo alérgico sugere o desenvolvimento de
abordagens voltadas para prevenir doenca atdpica na
crianca. Uma possibilidade seria prescrever a dieta,
evitando antigenos durante a gravidez, direcionada
a mulheres com alto risco de dar a luz a uma crianca
atdépica, com base na histéria de doenca atopica
na mae, pai, ou em outro filho prévio. A evidéncia
atual ndo sugere forte efeito protetor deste tipo de
dieta na incidéncia de eczema atopico ou asma,
pelo menos durante os primeiros 12-18 meses de
vida. Os dados sobre rinite/conjuntivite alérgica e
urticaria sdo limitados a um unico estudo cada, os
quais sdo insuficientes para que se faga inferén-
cias significativas. Além disso, essas dietas especiais
poderiam até causar efeitos indesejaveis na nutricdo
materna ou fetal.®

Aleitamento materno

O aleitamento materno é o método de alimentacio
infantil preferido, por inimeras razdes. Entretanto,
o papel desempenhado pelo aleitamento materno
na ocorréncia de doencgas alérgicas, particularmente
na asma, ¢ controverso. Em alguns estudos, o alei-
tamento exclusivo, nos primeiros 6 meses de vida
do lactente, mostrou reducdo no surgimento de
alergias e asma,®® e diminuiu discretamente o risco
de atopia.”® Em outros, foi encontrada associacio
positiva entre criancas amamentadas e desenvolvi-
mento de alergias respiratorias,®'” mas a auséncia
de qualquer efeito também foi observada.("”

H4, também, dados conflitantes sobre o impacto
do aleitamento materno no desenvolvimento de
asma na infancia tardia. Recentemente, um estudo
australiano investigou a relacdo entre aleitamento e
a prevaléncia de asma em criancgas aos 14 anos: em
uma coorte de 4.964 criancas, cujos dados estavam
disponiveis, o aleitamento materno ndo aumentou
nem diminuiu a prevaléncia de asma.('?

Razdes para esta controvérsia incluem diferencas
e falhas metodoldgicas nos estudos realizados, a
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complexidade imunoldgica do leite materno e, possi-
velmente, diferencas genéticas entre os pacientes,
que influenciam se o aleitamento materno protege
contra o desenvolvimento de alergias ou, inver-
samente, sensibiliza. Em geral, formulas infantis
isentas de leite de vaca ou de proteina de soja,
comparadas ao leite materno, ocasionam maior inci-
déncia de dermatite atdpica e doencas, na infancia,
com sibilancia."

Uma das principais razdes pelas quais o efeito
do aleitamento materno no desenvolvimento de
alergias permanece ainda em discussdo deve-se
a complexidade da interacdo entre leite materno,
milieu intestinal e sistema imune. Alguns elementos
do leite materno tém papel protetor contra o desen-
volvimento de alergias, enquanto outros atuam
sensibilizando. Mesmo um baixo nivel de exposi¢cio
da mucosa, como a alérgenos inalatorios, pode
induzir a secrecdo de anticorpos no leite materno,
tanto de mies alérgicas como nio alérgicas.(¥
Sabe-se que a secrecdo de 1gA passa da méae para o
lactente via leite materno, ou colostro,® e baixos
niveis de 1gA para ovoalbumina foram observados no
colostro e leite maduro de maes alérgicas, quando
comparadas a mies sem alergia.'” As concentracdes
de citocinas podem ter um papel na imunogeni-
cidade do leite materno. As citocinas interleucina
1L-4, IL-5, e 1L-13, mais envolvidas com a producio
de 1gE e inducdo de resposta eosinofilica, estdo
presentes em alta concentra¢do no leite materno de
mées atopicas, comparadas com as concentracdes
de mies ndo atdpicas.'® O fator de crescimento
transformador beta, uma das citocinas predomi-
nantes no leite humano, aumenta a capacidade do
lactente de produzir IgA contra beta-lactoglobu-
lina, caseina, gliadina, e ovoalbumina.!'” O CD14
soluvel, que esta presente em altas concentracoes
no leite materno e tem importante papel na indugio
da resposta de linfocitos T auxiliares a bactérias,
pode também proteger contra o desenvolvimento
de alergias."™ O alto nivel de proteina eosinofilica
cationica no leite materno estd associado a maior
incidéncia de alergia a proteina do leite de vaca e a
determatite atdpica.t'?

Antigenos alimentares tém sido detectados
no leite materno. Beta-lactoglobulina, caseina,
e globulina bovina, foram detectados no leite
materno de mulheres que ndo restringiam a sua
ingestdo de leite de vaca, ovos e trigo, durante o
periodo de lactacio.”? Alérgenos foram detec-
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tados no leite materno, entre 2 e 6 h depois da
ingestdo materna, mesmo 4 dias apos a ingestéo.
Proteinas do amendoim também foram detectadas
no leite materno. Criancas atopicas, ja sensibilizadas
por estes alimentos, podem ter exacerbacdo depois
da ingestdo do leite materno contendo estes alér-
genos, e apresentam melhora da doenca depois da
restricio dos mesmos pela mie.?" Mesmo que estes
antigenos possam ser detectados, ainda ¢ incerto
se eles podem levar a sensibilizacdo ou tolerancia.
Parece evidente, ao menos, que o aleitamento
materno, por ao menos 4 meses, protege contra o
desenvolvimento de dermatite atopica, em criancas
com sibilancia precoce.”

A auséncia de aleitamento materno tem sido
associada a varias desordens cronicas da infancia,
asma, doenca celiaca, e obesidade.?” Como alguns
estudos observaram associacdo entre aleitamento
materno e maior risco de desenvolver asma e eczema,
foi proposto que esse resultado possa ser devido
ao fato de que sinais precoces de doenca atdpica
na crianca induzam a que as méaes prolonguem o
aleitamento. Isso poderia mascarar o efeito protetor
do aleitamento, ou mesmo resultar na conclusdo
aparente de que o aleitamento constitui um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas atopicas, o
que deve ser considerado nas futuras investigacdes
sobre aleitamento materno e doencas atopicas.?”)

Ingestao dietética

Os pulmdes sdo continuamente expostos a
concentracdes relativamente altas de oxigénio,
representando, em comparacdo com outros 6rgaos,
um tecido sensivel aos efeitos oxidantes. Em certos
momentos, durante a vida, esse desafio diario cresce
exponencialmente. A primeira agressdo oxida-
tiva ocorre ao nascimento, quando as células sido
expostas ao repentino aumento de cinco vezes na
concentracdo de oxigénio. A partir desse momento,
o pulmdo humano, da infincia a velhice, esta sujeito
a eventos oxidativos danosos, como conseqiiéncia
de poluentes inalatorios, irritantes ambientais, e a
varias doencas, incluindo asma, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, e fibrose cistica, entre outras.??

A hipdtese nutricional atribui o aumento das
alergias respiratorias a mudangas nos habitos de
ingestdo dietética, principalmente de antioxidantes
e/ou lipidios.?>?? Antioxidantes e lipidios na dieta
induzem mecanismos imunomodulatérios e pro-
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inflamatdrios variados e complexos, com provavel
associacdo benéfica entre estes compostos e para-
metros de asma e doenca atopica.?”

Paralelamente, estudos com criancas e adultos
mostram uma associacdo inversa entre ingestdo de
Vitaminas E e C com asma e atopia, conferindo a
essas substincias um possivel papel protetor.?”?®
No entanto, permanecem duvidas sobre a potencial
acdo de determinados nutrientes, como os chamados
imunomoduladores, principalmente quanto a possi-
bilidade de prevenir ou minimizar o risco de asma
e alergias respiratdrias, através de intervencdes com
suplementacdo na dieta. Como a asma sintomatica
em adultos € associada a baixa ingestdo de frutas,
nutrientes antioxidantes, vitamina C e mangangés,
sugere-se que a dieta possa ser um fator de risco
potencialmente modificdvel para o desenvolvimento
de asma.®

Os padrdes de dieta ocidentais tendem a uma
deficiéncia em antioxidantes, fato esse que estd, ao
menos temporalmente, associado a um conseqiiente
aumento na prevaléncia das doencas respiratorias.
A mudanca na ingestio dietética de antioxidantes
pode reduzir as defesas pulmonares, com aumento
na susceptibilidade respiratdria a danos oxidativos,
resultando em inflamacdo respiratdria e asma.?” Um
estudo transversal sobre a associacdo de nutrientes
antioxidantes e marcadores de estresse oxidativo com
volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF,) e capacidade vital forcada (CVF), em pessoas
com limitacdo cronica do fluxo aéreo, mostrou que
varios nutrientes, como beta-criptoxantina, luteina,
retinol, beta-caroteno, beta-criptoxantina, vitami-
na C, e licopeno, foram positivamente associados
ao VEF ,% do previsto, e CVF, enquanto a gluta-
tiona eritrocitica e substancias acidas reativas foram
negativamente associadas. Os resultados apoiam a
hipotese de que, ao menos em adultos, um desequi-
librio no status antioxidante/oxidante parece estar
associado a algum grau de limitacdo crénica do
fluxo aéreo, ao qual contribuem habitos dietéticos e
o estresse oxidativo.®”

0O mecanismo pelo qual se desenvolve a sensi-
bilizacdo e a inflamagdo nas vias aéreas pode ser
promovido pelo aumento da ingestdo de acidos
graxos dmega-6, derivados de margarinas e dleos
vegetais, pela diminuicdo da ingestdo de dmega-3,
de derivados de oleos de peixe, e diminuicdo na
ingestdo de antioxidantes (frutas e vegetais), o que
contribuiria para o aumento da asma e atopia.*” Os
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mais comuns acidos graxos polinsaturados (AGPIs)
sdo o acido linoléico (6mega-6) e o acido linolénico,
os quais podem ser convertidos em AGPIs de cadeia
longa, por uma simples dessaturacdo. O acido lino-
1éico € convertido em acido araquiddnico, e pode ser
metabolizado pela ciclooxigenase e enzima lipoge-
nase em protaglandinas, tromboxanos, leucotrienos,
e lipoxinas, todos associados a resposta inflamatoria
observada na asma e atopia.®” As associagcdes com
acidos graxos n-6 e n-3 sio complexas e podem
diferir entre asma e dermatite atdpica. A idéia ¢ que
a dermatite atopica esteja associada a um defeito
enzimatico no metabolismo lipidico. Entretanto, os
resultados de intervengdes com suplementacdo na
dermatite ja estabelecida ndo foram animadores. Ha
crescente interesse na hipdtese de que a ingestdo de
antioxidantes e lipidios possa ser importante para
modular a expressdao da doenca durante a gravidez
e primeira infincia, abrindo a possibilidade para
intervencoes dietéticas direcionadas a esses grupos.
Também ¢ muito provavel que haja variagdo indivi-
dual nas respostas a suplementacdo com lipidios e
antioxidantes.®”

Estudos transversais demonstram risco reduzido
de asma associado a alta ingestdo de frutas e vege-
tais.?>% Um estudo que investigou se a ingestio
dietética prediz a prevaléncia de asma entre mulheres
francesas, apos ajustamento para idade, indice de
massa corporal, status menopausal, fumo, ingestio
calorica total, atividade fisica, e uso de suplementos
dietéticos, mostrou que a maior ingestdo de tomates,
cenouras, e vegetais folhosos, induz menor preva-
Iéncia de asma. Com a excecdo de macas, nenhuma
outra fruta foi associada a prevaléncia da asma.
Os resultados sugerem que a ingestdo de alguns
vegetais pode diminuir a prevaléncia de asma no
adulto.®¥ Admite-se que o alto consumo de macis
possa proteger contra asma e doenca pulmonar
obstrutiva cronica, efeito atribuido ao conteudo
flavondide. Em um estudo de caso-controle brita-
nico, a ingestdo de dietéticos de catequinas,
flavondis e flavonas (as trés principais sub-classes
de flavonoides) ndo foi associada 3 asma, severi-
dade da asma ou producéo cronica de catarro, apds
o controle de potenciais confundidores. E possivel
que outros flavonoides ou polifendis, presentes
em macas, possam explicar o efeito protetor das
macas na doenca pulmonar obstrutiva.®® Em um
estudo escandinavo, a ingestdo de frutas frescas,
ou vegetais, na infancia, mas ndo de quantidades
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excedentes de vitaminas, ou suplementos de o6leo de
figado de bacalhau, diminuiu o risco de asma. O uso
precoce de suplementos de 6leo de figado de baca-
Thau, e extra de vitaminas, foi associado a maior
sensibilizacdo alérgica. A drea de moradia também
influenciou a sensibilizagdo alérgica, com diferencas
entre areas costeiras e interiores.®

A vitamina C, extensivamente investigada, esta
associada em diversos estudos transversais e de caso-
controle ao risco reduzido de asma,®*3? embora
um estudo longitudinal sobre a ingestdo de vita-
mina C ndo tenha encontrado efeito na incidéncia
de asma.®” Em ensaios randomizados, a vitamina C,
combinada a outros antioxidantes, mostrou prote¢io
contra broncoconstricio induzida por 0z6nio,*? mas
a evidéncia do efeito da vitamina C, administrada
isoladamente, ¢ pouco conclusiva. Foi observado,
entretanto, que as concentraces plasmatica e
leucocitaria de vitamina C sdo siginificativamente
menores em asmaticos do que em individuos sauda-
veis, e que ha associacdo entre a duracdo da asma e
niveis plasmaticos de vitamina C.C9

Os efeitos da vitamina E tém sido menos estu-
dados. Contudo, ha alguma evidéncia relacionando
vitamina E 4 asma,®>? indicando uma associacio
inversa entre a ingestdo dessa vitamina e a sensibili-
zacdo alérgica e niveis séricos de 1gE, em adultos,®
e de reduciio da incidéncia de asma.®” Como para
a vitamina C, a vitamina E ¢ efetiva quando admi-
nistrada com outros antioxidantes, protegendo
contra os efeitos do 0z6nio na asma,®23? mas um
recente ensaio clinico randomizado comparando
a suplementacdo de vitamina E com placebo,
por 6 semanas, em 72 pacientes com asma, nao
demonstrou beneficio clinico.?”

Carotendides sdo potentes antioxidantes dieté-
ticos, que podem proteger contra asma, reduzindo
o dano oxidativo. A baixa concentracido de vita-
mina A ¢ detectada em varias doencas pediatricas.
Contudo, as evidéncias para os efeitos de vitamina A
e beta-caroteno também sdo limitadas, com alguns
estudos transversais sugerindo efeito protetor,¢>*?
e um estudo longitudinal mostrando auséncia de
associacio com a incidéncia de asma.t” Sabe-se
que os niveis plasmaticos de carotendides refletem
os niveis de carotenoides nas vias aéreas, e que o
uso de suplementos orais melhora os niveis plasma-
ticos, o que ¢ refletido nas vias aéreas. Observou-se,
também, que os niveis de vitamina A, em criancas
com asma, sdo significativamente menores do que
em controles, e que a severidade da asma tem corre-
lagdo negativa com os niveis séricos de vitamina A:
criangas com asma grave persistente tém, marcada-
mente, menor nivel sérico, em comparacdo aos com
asma leve intermitente.®”

Mudancas no estilo de vida, nas ultimas décadas,
sdo uma provavel explicacdo para o aumento das
doencas alérgicas nesse periodo. O consumo de
fast food ¢ relacionado a prevaléncia de asma e
alergia, conforme um estudo transversal envolvendo
1.321 criancas, na Nova Zelidndia. Apds o ajus-
tamento para fatores de estilo de vida, incluindo
outras dietas e variaveis de indice de massa corporal,
o consumo de hamburguer (dose-dependente) foi
um fator de risco independente para uma histdria
de sibilancia, comparado ao de criancas que nunca
comeram hamburgueres. Ndo foi observado efeito
na atopia.“9 A Tabela 1 sumariza as possiveis influ-
éncias no desenvolvimento da asma e alergia.

Tabela 1 - Nutrientes ou grupo de nutrientes implicados na etiologia da asma e seu mecanismo de efeito.

Nutriente(s) Papel e potencial mecanismo de efeito
Vitaminas A, C, e E Antioxidante; protecdo contra oxidagio inflamatdria enddgena e exégena
Vitamina C Inibicdo da prostaglandina
Vitamina E Estabilizacdo da membrana, inibicdo da producio de IgE
Flavonas e Flavonoides Antioxidante, estabilizacdo de mastocitos
Magnésio Relaxamento do musculo liso, estabilizacdo de mastocitos
Selénio Antioxidante, cofator da glutationa peroxidase

Cobre, Zinco

n-3 (acidos graxos)
celulares

n-6 polinsaturados/acidos graxos trans

Sodio

Antioxidante, cofator da superoxide dismutase
Substituicdo do leucotrieno, estabilizacdo das membranas inflamatdrias

Aumento da producio de eicosanoides
Aumento da contra¢do muscular lisa

Revisado e reimpresso com permissio.*?
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Restricdo calorica

Estudos epidemioldgicos sugerem uma correlacio
entre o aparecimento de asma e fatores dietéticos
ndo alérgicos, especialmente dieta caldrica elevada.
Em um estudo com 38 pacientes, houve significante
aumento no VEF, e CVF, no grupo de restrigdo
caldrica, em comparacdo ao controle. Intervencdes
dietéticas, com programas de perda de peso, podem
trazer beneficios a pacientes especificos. Contudo,
o impacto de uma dieta de calorias controladas
nos sinais e sintomas da asma, na populacdo geral,
precisa ser estabelecido.®”

Estado nutricional

Observa-se, nos ultimos anos, uma expansao de
erros alimentares, de sedentarismo e de aumento de
peso, em paralelo ao aumento das doencas asso-
ciadas.®>* A obesidade se tornou um problema de
saude publica, nos Estados Unidos e em diversos
paises, o que inclui a prevaléncia de sobrepeso em
criancas e adolescentes.”? No Brasil, 0o aumento
da obesidade também ¢ progressivo.“? Diversos
estudos transversais tém demonstrado associacdo
entre obesidade, asma, sintomas respiratdrios, e
hiperresponsividade bronquica.”>* Entretanto, a
associacdo positiva observada entre indice de massa
corporal (IMC) elevado e asma nio foi significa-
tiva para atopia e contagem total de eosinofilos
séricos.®” Os dados sobre a influéncia da obesi-
dade na severidade da asma sio conflitantes.“>
A relacdo ¢ muito mais forte no sexo feminino. Em
uma coorte de 1.000 individuos, o IMC aumentado
estava associado a asma e atopia em mulheres, mas
ndo em homens.*® Os achados em 9.552 partici-
pantes do European Community Respiratory Health
Survey e do Swiss Cohort Study on Air Pollution
and Lung Disease in Adults corroboram os relatos
da maior associacdo entre asma e obesidade em
mulheres do que em homens.*)

A observacgdo de que a perda de peso melhora a
asma, e de que ratos obesos tém hiperresponsividade
inata da via aérea e maior resposta a desencade-
antes da asma, apoia a relacdo entre obesidade e
asma. A base para essa relacdo ¢ desconhecida, mas
pode ser o resultado de etiologias em comum, co-
morbididades, efeitos da obesidade sobre o volume
pulmonar, ou adipocinas.”” Estudos para elucidar
a base genética de asma e obesidade identificaram
polimorfismos em regides especificas dos cromos-
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somos 5q, 6p, 11q13, e 12q, que contém um ou
mais genes que codificam receptores relevantes
para asma, inflamacdo, e desordens metabolicas,
incluindo o gene receptor beta(2)-adrenérgico
ADRB?2 e o gene receptor glicocorticoide NR3C1.¢0

O milievinflamatorio sistémico da obesidade leva
a complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, mas
se esse ambiente altera o risco de asma ou fenotipo
¢ ainda desconhecido."® A leptina, uma citocina
pro-inflamatoria produzida pelo tecido adiposo,
foi associada 4 asma em criancas.®™ A recente lite-
ratura implica um papel pro-inflamatorio para a
hipercolesterolemia. Um estudo com 188 criancas
e adolescentes mostrou que o nivel sérico de coles-
terol foi maior no grupo de asmaticos do que no
dos individuos saudaveis, e que os pacientes asma-
ticos eram significativamente mais obesos do que os
ndo asmaticos. Neste estudo, a hipercolesterolemia
e a obesidade aumentaram a probabilidade de asma
independentemente.®”

E importante entender o mecanismo da relacio
entre obesidade e asma, uma vez que a preva-
léncia da obesidade ¢ extremamente alta entre
criancas que vivem em ambientes urbanos, onde a
prevaléncia de asma é particularmente alta.®? Em
criancas em idade escolar e adolescentes, foi obser-
vada a associacdo entre hiperresponsividade da via
aérea, atopia e IMC.®» No sul do Brasil, um estudo
transversal com adolescentes mostrou associacio
positiva entre obesidade, prevaléncia, e severidade
da asma, um achado predominante em meninas."
A obesidade é um forte preditor de que a asma na
infancia seja recorrente na adolescéncia.®® Além
disso, mais de 75% dos pacientes que vdo a um
servico de emergéncia para asma apresentam sobre-
peso ou obesidade.®?

0 estudo da relacdo obesidade-asma em grandes
coortes, nas quais auto-relatos sdo freqiiente-
mente usados para definir o diagndstico de asma, ¢
complicado pelas alteracdes na fisiologia pulmonar
causadas pela obesidade, as quais podem levar a
dispnéia ou a outros sintomas respiratorios, mas
ndo preenchem os critérios fisiologicos aceitos
para asma.® As principais complicacdes respirato-
rias da obesidade incluem a demanda aumentada
de oxigénio, o elevado trabalho respiratdrio, a
ineficiéncia muscular respiratdria, e complacéncia
respiratéria diminuida. A capacidade residual
funcional e o volume de reserva expiratdrio diminu-
idos estdo associados ao fechamento dos alvéolos
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periféricos, anormalidades na relacdo ventilacdo-
perfusdo e hipoxemia, especialmente na posicdo
supina.” Testes convencionais de funcio respi-
ratdria sdo pouco afetados pela obesidade, exceto
em casos extremos.®”*® As principais complicagdes
circulatdrias sdo o maior volume sangiiineo total e
pulmonar, alto débito cardiaco, e elevada pressao
final diastdlica do ventriculo esquerdo. Pacientes
com obesidade comumente desenvolvem sindromes
de hipoventilacdo e apnéia do sono, com atenuada
responsividade das vias aéreas pela hipdxia, e hiper-
capnia. O resultado final ¢ a hipoxemia, hipertensio
pulmonar, e progressiva incapacidade. Pacientes
obesos apresentam, com maior freqiiéncia, sintomas
de dispnéia, e menor capacidade de exercicio, impor-
tantes para a qualidade de vida. Menos musculatura,
mais dor articular, e friccdo da pele, sdo importantes
determinantes de menor capacidade de exercicio,
além dos efeitos cardiopulmonares da obesidade.
Reducdo de peso e atividade fisica sdo meios efetivos
para reverter essas alteracoes.”” O diagnostico e o
manejo adequado do broncoespasmo induzido por
exercicio podem melhorar o desempenho de ativi-
dades fisicas, ajudar na perda de peso, e quebrar o
ciclo vicioso.®¥

Consideracdes finais

Nos ultimos anos, o aspecto nutricional repre-
senta um importante fator condicionante para
muitas doencas cardiovasculares, gastrointestinais,
e pulmonares crénicas. Muitos trabalhos publicados
documentam anormalidades inflamatdrias especi-
ficas, nas vias aéreas de individuos com asma leve
a moderada, sendo o estado inflamatorio freqiien-
temente associado a uma maior geragdo de radicais
livres de oxigénio. Essa evidéncia tem estimulado
muitos pesquisadores a supor que o estresse oxida-
tivo pode ser um importante fator patogénico,
determinante na progressdo de doencas cronicas, e
que a diminuicdo dos insultos oxidantes ao pulméo
pode ser modificada com terapia antioxidante
suplementar. Suplementacdes dietéticas poderiam
reduzir o estresse oxidante, minimizar o apareci-
mento de sintomas asmaticos, e constituir uma nova
abordagem para o manejo da asma, em adicdo as
estratégias farmacoldgicas correntemente em uso.

Em relacdo ao aleitamento materno, as evidén-
cias mais consistentes sugerem que ndo se deve
diminuir o entusiasmo em recomenda-lo, na grande
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maioria das vezes. Ndo estd claro como os meca-
nismos de imunomodulacdo expressam-se no
bindmio mae-filho, e se ¢ possivel predizer como o
leite materno afetarad o desenvolvimento de alergias,
em uma determinada crianca. O entendimento de
fatores genéticos pode permitir melhor previsibili-
dade desses desfechos, no futuro. Os novos estudos
determinardo, também, o real efeito da complexa
interacdo dos fatores imunomodulatorios entre mée
e filho, quanto ao leite materno, no desenvolvi-
mento da doenca alérgica.

Asma e obesidade tém significante impacto na
saude publica, e a incidéncia da asma tem sido
associada a obesidade. O fato de asma e obesidade
apresentarem, em alguns estudos, uma relacdo de
associacdo significativa, ndo indica, necessaria-
mente, uma relacdo de causa-efeito. A compreensio
sobre 0os mecanismos dessa relacdo pode propor-
cionar o fundamento para a elaboracdo de novas
estratégias terapéuticas direcionadas a populacdo
de risco, ao mesmo tempo em que se buscam alter-
nativas para melhorar o controle e a qualidade de
vida dos pacientes. Para isso, devem ser incorpo-
radas intervencdes sobre o estilo de vida, em que
o papel da intervencio dietética deve ser avaliado
quanto a reducdo da incidéncia de asma e atopia.
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